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MRIによる脳血流定量法の開発-定量値に影響する不
確定因子とその補正法の検討
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difusion weighted imaging (DWI)とperfusionのmismatchの存在は、積極的な治療の必要性を示唆
している。また DWIで広汎な highintensity areaの存在は血栓溶解療法に伴う出血の危険性が高
いことを示唆している九 中大脳動脈主幹部の閉塞にともなう虚血症状のある症例に対する血栓













可能であるため、便宜的に proximalの太い動脈から AIFを得ている。このために、 AIFと関
心領域との聞には delayとdispersionの問題が発生する(図1)。 また、閉塞性血管病変の場合
には、虚血域のAIFに健側の健常血管を用いて良いかどうかといった問題が発生する(図16)。
MRで設定した 1ピクセルの大きさに対して、選択した AIFには partialvolume effectの問題
が存在する(図2)。
2. κの問題。これは OR2*と造影剤の濃度との聞の定数で、組織や磁場、 pulsesequenceの設定
に依存するため、同一症例であっても測定のたびに結果が異なる可能性がある。MR-DSC法
における定量値の再現性の悪さの主な原因。
3. Second-passの混入。造影剤は bolusで injectionされても肺循環で dispersionされた状態で脳
動脈に流入してくるため、虚血域で循環の遅い領域は first-passとsecond-passが重なる場合




4. Noiseの問題。 OR2* curveのS/Nが低いと deconvolutionの結果が異なってくる。
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ρ f; AIF(t)dt κH二 (1-H削)/ (1-H cap) 
ここで Cm(t)は実測された concentration-timecurve、ρは脳の密度 (ρ=1.04g/ml)、Halは
動脈血のへマトクリッ卜、 Hcapは毛細血管のへマトクリッ卜。この式では κAIFとκusueの比を 1
として消去しているが、実際には 1でないことがわかっている(K補正の項を参照)。
Mean transit timeはtracerが組織の毛細管を通り抜けるのに必要な時間の平均値であるが、も













1 Partial volume effect(PVE)の補正













































ピクセルの dR2 * Cllrveのピークには、 noiseがかぶさっていて単一のピークになっているとは限
らないため、平滑化処理を行なう(図4)。しかしながら、これらの処理はあくまでも second-pass
が first-passに重畳していないことを前提にしている。このようにする事によって、ピクセルご
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R印肉のδR2*の平均値 4・.CBFを算出(err町が少えよい)
各々のピクセルの OR2* curveの S/Nは低いため deconvolutionの過程で誤差が発生しやすく 、
fisrst-passの始点と終点、 timedelayの検出の際にも誤差が発生している可能性がある。 CBF算出




ことがわかる。図 7は横軸に PETで求めた CBF、縦軸に MR-DSCで求めた CBF値をプロット
したものである。 MR-DSCのうち、上段2つが pixeトby-pxiel、下段 2つが ROI法で算出した結
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対象
1. Normal volunteer 1 2名を対象とした。研究の目的、方法、造影剤の副作用、 PETの被爆など
の問題があるため、学内の倫理委員会で承認を得た後に研究を開始した。被験者には倫理委員会
の指針にもとづいた説明を行ない、同意が得られた者を対象とした。 12名の中で、
acetazolamide負荷を追加したのが 5名、 SE法を追加したのが5名。 3ヶ月後に再度測定した
のが 5名。計 27回の CBFの測定を行なった。全例 PETによる CBFの定量を行ない、




1.5Tの MR装置(GE、Signa-LX)を使用した。 SDCの前に、 registration用の脳3次元撮像を行な
った。 TR庁E= 、slicethickness=1.6mm、ZIP=2、Locsper Slab=100。この際に、右または左の
M1のスライスの位置を確認しておき、この位置を SDCの際のはじめのスライス位置とした。
撮像には GradientEcho、4-shot EPIを用いた。TR汀E=285/23，Flip angle=20o 、BandWidth=69.93、
128 X 128 matrix、slicethickness=5mm、FOV=22cmo 5スライス、 80phase。この条件で実際の TR





のなかから、ピークの位置が高く早いものを自動的に抽出し、 3 ~ 5 ピクセルの平均を AIF とし
た。 Second-passの除去は独自に開発したプログラムを用いてピクセルごとに行なった。
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グラフ(図 13)は横軸に PETで測定した CBF値、縦軸に MRIで測定した CBF値を示している。
上段左から順にGE法、 SE法、 SE法でpartialvolumeの補正をしたもの、下段はGE法でvessel










図 14:GE法と SE法の CBPマップの差
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結果は図 18に示した。異なる AIFによる CBF定量値の差にはdelay、dispersion、partialvolume 
effectが介在しているはずである。この図から明らかなように、プロットされた点はほぼ直線
上に留まっており、 AIFによる差は直線の傾きのみである。
図19:異なる AIFによる CBF差の VOFによる補正結果















れらを考慮すると、 PETや SPECTといった CBF定量法とは全く異なる手法を用いることが可
能である。我々は、「血管内 CBV は血液そのものである」という仮説をたてて、
15 
CBV LV= 1 04mlll OOgを代入することにより κの補正をこころみた。すなわち、
. ~ I '^  I c，. (t) dt 
rCBVLV =ι?手ι.守r一一一=104 (mll100R) 
f/ I AIF(t) dt ~ 
から κAIF/κIlsmcを求める。実際にはpartialvolumeに用いた上矢状静脈の血管内ボクセルのTIC
である VOFのCBV値にこの値を代入する。 Ostergaardらは、 MITの算出には CBV/CBFを用
いているが、理論上の MITは、
この式から VOFのMTTを求めることにより VOFのCBFが求まる。すなわち、
CBFvo~CBV vOF/MIT VOF 
この補正法を用いて、脳血管構築に障害のある症例において検討した結果を示す。図 23は対
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